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   From August of 1982 through February of 1983, the Sapporo Clinical Research Group for STD 
treated 131 cases of male gonorrheal urethritis at its affiliated clinical facilities in Sapporo City. 
The therapeutic efficacy of AT-2266 was investigated, together with an epidemiological study on the 
cases and bacteriological studies on the isolated strains of gonococcus. In addition, a few cases of 
female gonorrheal cervicitis were treated, and the therapeutic results for 3 of these cases evaluated. 
   AT-2266 was administered at a daily dosage of 600 mg in one dose to 14 patients, 2 doses 
to 10 patients and 3 doses to 98 patients. At the end of 3 days of this therapy, the gonococci 
had been eliminated in all of the cases, but there was variation in the status of disappearance of 
the secretion. The "excellent" efficacy rates for these three regimens were thus 7.7%, 50% and 57 
%, respectively. These results showed that administration of the total dosage in two or more di-
vided doses maintained higher minimum concentrations of the antibiotic in the blood and the urine, 
and were thus more clinically beneficial than when the dosage was given as one daily dose. 
   Of the patients who were treated with 600 mg/day of AT-2266 in 3 divided doses, 93 were 
evaluated for the therapeutic efficacy. At the end of 3 days 57.0% were "excellent" cases, 39.8% 
were "good" cases and 3.2% were "fair" cases, and at the end of 7 days of therapy, 67 patients 
were 74.6% "excellent" cases, 23.9% were "good" cases and 1.5% were "fair" cases. The clinical 
efficacy rate was thus quite high. Those cases in which the secretion and leukocytes had not disap-
peared from the urine even at the end of the 7 days of therapy were probably cases of mixed 
infection involving Chlamydia, etc. 
   Eight of the 77 gonococcal isolates (10.4%) were 19-lactamase producers. The MIC of AT-2266 
hardly differed with the size of the bacterial inoculum. With an inoculum of 106CFU/ml, the MIC 
distribution showed two peaks, i.e., at 0.05-0.2 pg/ml and 3.16-12.5 pg/ml. Only 11.7% of the
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strains were found  to  have high MICs. The distribution of these high MICs was found to be unre-
lated to the ability to produce 13-lactamase. 
   Mild side effects of AT-2266 were seen in 2 out of 128 patients. (1.6%), an extremely low 
incidence.
Key words: Gonococal infection, Epidemiology, Antibiotic susceptibility, Therapeutic result, 
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れ,そ れでの培養がでぎなか ったため ミクロカル ト
GC(マイルス・三共)ecて,菌の同定確認を行なった.
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舎計 131 無効 残存 残存
()=%
Table3.N.gonorrhoeaeに対す る細 菌 学 的 効果 の経 時 的 検 討
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Fig.4.予備試 験 成 績
Table4.投与 前 菌 の分 布









菌 陰 性 6*(5.6)
小 計 107
ミク ロカ ル トGCに よ り
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Fig・5・N・gonorrhoeaeに対 す るMICの 分 布(106CFU!
ml)
り高 率 の成 績 と考 え てい る,
淋 菌 分離 例99例 巾(9.1%)にS.epidermidisの同
時 分 離 を見 て い る.S.epidermidisは尿 道 常 在 菌 で も
あ り,そ れ が 分離 され た こ との意 義 は 明 らか で な い
が,後 述 す る よ うに 治 療成 績 にや や 差 が あ った.
分 離 され た 淋菌 は,20%グ リセ リソバ ッ フ ァーに 接
種 し,-70℃ で保 存 した.ま とめ て東 京 総 合 臨 床 検
査 セ ンタ ーに 送 り,MIC,β 一lactamasc産生 能 を 検
査 した.
β・lactamase産生 能 はPc-Gを 基 質 と した β一1ac-
tamasedetectionpaper(Oxoid)とcepharo-
sporin87/313(Nitrocefin)を基 質 と したchromo.
genicmethodで検 索 し た,MIcは106cFu/m1
とIO8CFU/mlで測 定 した.そ の成 績 はF五9.5,6
に 示 した.
β一lactamase産生 株 は77株 中8株(10.4%)で あ
っ た ・106CFU/mlでのAMPCのMICが3 .13Ptgl
m1以 上 であ った9株 中 の8株 が そ れ であ った,AT-
2266のMIC分 布 は0 .05～O.2μ9!m1に高 いpeak
を持 つ 山が あ る.た だ 一 部 の株,す なわ ち9株(IL7
%)は 別 に3・13μ9/mlを中心 に低 いpeakを 持 つ
高 値 域 に 分布 す る山 を持 つ とい う二 峰 性 分 布 を 示 して
いた.し か し β・1acta・nase産生 能 とそ のMIC分 布
とは 無 関 係 で あ っ た.ま た,108GFU!mlで も106
CFU!mlで のMIC分 布 と の 間 に 大 差 は な く
,
AMPCと はMIC分 布 上 の性 格 の差 が は っ ぎ り見 ら
れ て い る.
AT-2266とAMPC及 びdoxycyclineとのMIC
の分 布 の相 関 性 を 見 た のがFig.7～10で あ り,AT-
2266とAMPC及 びdoxycyclineとの 間 にMIC
上 の相 関 性 は余 り認 め られ てい な い ,
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N・genorrhoeaeに対 す る 感 受 性 相 関(10SCFU!m1)





































N・gonorrheeaeに対 す る 感 受 性 相 関(108CFU/ml)
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Table5。総 合 効 果
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Table6。来診日別総合臨床効果
群 来診日
3日 間 治 療 7日 間 治 療



































































合 計5337 3 0 5016 1 0
θ:尿 中自血球 な し



































































楽街の女性の占め る割合が多 い ことがわれわれ の
dataからも明らかであるが,そ れ ら女性達が長期に













量の増減でMICの 値に変動がない ことは,興 味深
い所見である.な お,本 剤のMIC分 布曲線が高値
域にも低いpeakの分布をす る二峰性の分布を示 し
ている点は注 目されるところであるが,治 療成績では
12・5μ91mlとMIC高値域のあ る株 で も600mg/
day3日間投与ですべ て消失し治療効果は問題はな
かった.
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Table7.投与前菌別総合臨床効果

































































ったことになる.こ れ は,淋 菌感染性炎 症の完全治
癒に時間がかかることの他に,別 のわれわ れの臨床
dataからも認め られて いる淋菌感染症例の約3割 に
Chlam■diaの混合感染があるとい う事実から考えても
当然予想 され る ことであ る.更 にUreaPlasma感
染の合併もありうる.そ の ような淋菌以外の病原微
生物に よる後淋菌性尿道炎の残存を予防す るために
は,7B間 淋菌感染治療後,分 泌物 また は尿中白血
球残存例には念のた めtctracycline系薬剤(Min-
ocyclineやDoxycyclineなど)の 投 与を追加 し
ておく必要がある といって よい.現 在,そ の(泥 α一
m2diaの存在を尿道smearで直接的に螢光標識モノ
クロナール抗体で確認する手段が臨床応用されるよう
にな り,その治療方針決定をより正確 な ものにす る


















































kTable9.β一Lactsmase産生 の有 無 と総 合 臨 床効 果
譲 分騨 ⑳
謂 β・L繍mas。産生
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3日 間 治 療 7目 間 治 療




























































Table11.淋菌 性 子 宮 頸 管 炎 症例 の頸 管 分 泌 物 の推 移
分 泌 物 所 見
治彊期問


















著 効 有 効 やや有効
治彊期聞















効23.9%,やや 有 効L5%と な って お り,か な り臨 床
上有 効 性 が 高 か った.な お,7日 間 治療 後 で も分 泌 物
や尿 中 白血 球 残存 はChlamldiaなど の混 合 感 染 に よ
る所 見 と推 定 して い る.
(3)分離 した 淋菌 に 細 菌 学 的 検 査 を 施行 した が,検 討
し えた77株中8株(10.4%)に β一lactamase産生 を
認 め た.
AT-2266のMICは,接 種 菌 量 でほ とん ど変 化 な
く,10hCFu/mlでo.05～o.2μ9/mlと3」6～12.5
μ91mlにpcakの あ る二 峰 性 分布 を示 した.た だ高
MIC域 の細 菌 はわ ず か11.7%ecとどま っ て い る.な
お,そ の分 布 に は β一1actamase産生 能 とは 無 関 係 で
あ った.
(4)AT-2266の副 作 用 は 軽度 の ものが128例中2例
1.6%に認 め られ た の み で極 め て低 率 の 出 現 で あ った.
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